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 ﭼﻜﻴﺪه
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻛـﺮدن ارﮔـﺎن . ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ از دﻳﺮﺑﺎز ﺟﺰء ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ     
ﺗـﺮﻳﻦ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗـﺪﻳﻤﻲ .  ﺑﻴﻤـﺎري اﺳـﺖ ﺗـﺮﻳﻦ ﻧـﻮع ﺑﺎﺷﺪ و از اﻳﻦ ﺑﻴﻦ اﺑﺘﻼء رﻳﻮي ﺷﺎﻳﻊ ﺑﺪن ﻣﻲ 
اي ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﻜﺲ ﻗﻔﺴﻪ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ . آﻳﺪﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺳﻞ رﻳﻮي ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ ﺗﺮﻳﻦ روش  ﻛﺎرﺑﺮدي
ﺳﺎزد، ﺗﻨـﻮع ﺑـﺎﻻي اﻟﮕﻮﻫـﺎي درﮔﻴـﺮي رﻳـﻪ در ﺟﺮﻳـﺎن ﺳﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻮان و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻃﺐ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻲ 
اي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣـﺸﺎﻫﺪه . و ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻤﺎﻫﺎ آﺷﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ اﺳﺖ 
ﻫـﺎي ﺣـﻀﺮت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﺟﺮاء ﺷﺪه و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ت اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ آوري اﻃﻼﻋـﺎ ﺑﺮاي ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻓﺮم ﺟﻤﻊ . و ﻓﻴﺮوزﮔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ( ص)رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻫـﺪف از . ﻫﺎي ﻻزم ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺣﺎوي ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺗـﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﻲ آﺗﻜﻠﺘـﺎزي و ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘـﺎﺗﻲ و ﭘﻠـﻮرال اﻓﻴـﻮژن و دﻳﮕـﺮ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 004در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  رﻳﻮي ﺑﻮده اﺳﺖﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ . اﻧﺪ ﺑﻮده%( 94/3) ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 791و %( 05/7) ﻧﻔﺮ زن 302ﺳﻞ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
 09ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮد، ﻳﻚ آﻗﺎي  ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ 01ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﻚ ﻛﻮدك  ﺧﺮدﺳﺎل.  ﺑﻮده اﺳﺖ 65/10+81/74ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
رﻳـﻪ ﭼـﭗ و (  ﻧﻔﺮ 06%)51واﻗﻊ در رﻳﻪ راﺳﺖ، در (  ﻧﻔﺮ 562)ﺑﻴﻤﺎران% 66/6ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻞ در .  ﺑﻮده اﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ
 79%)42/3ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ در ﻟـﻮب ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ رﻳـﻪ، در (  ﻧﻔﺮ 742%)16/8در . ﻫﺮ دو رﻳﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ (  ﻧﻔﺮ 57%)81/3در 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻋﻜـﺲ رﻳـﻪ، ﺗـﺮاﻛﻢ  وانﻓـﺮا . ﻧﻴـﺰ در ﻟـﻮب ﻣﻴـﺎﻧﻲ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ % 41در ﻟـﻮب ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و در ( ﻧﻔﺮ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧـﺸﺎن  ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺑﻮده اﺳﺖ % 82/7ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﻲ ( dexim)، اﻟﮕﻮي ﻣﺨﻠﻮط و ﭘﺲ از آن ( 535/7)ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ دﻫﺪ ﻛﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﻳﻚ اﺑﺰار اﺳﺎﺳﻲ در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ اﺳﺖ و ﺗﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ ﺷﺎﻳﻊ  ﻣﻲ
ﻪ در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي را از ﻣـﻮارد ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل اﻓﺘـﺮاق ﻳﺎﻓﺘﻪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ و آن ﭼ 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ (ﺗﺐ و ﺳﺮﻓﻪ )دﻫﺪ ﻣﺰﻣﻦ ﺷﺪن ﻋﻼﺋﻢ  ﻣﻲ
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ
            
    رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ– 3 ﺳﻞ رﻳﻮي        – 2 ﺳﻞ        – 1:      ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  .، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎن اﻳﺮان(ص)ﻫﺎي رﻳﻮي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري(I
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺮوزﮔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان ﻤﺎرياﺳﺘﺎدﻳﺎر ﺑﻴ( II
  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
  38/9/03:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 38/2/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫـﺎي  ﺗـﺮﻳﻦ دﻏﺪﻏـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ از دﻳﺮﺑـﺎز از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ    
ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﻲ ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ و ﻫﻤـــﻮاره ﺑﺎﻋـــﺚ ﻧﺎﺗﻮاﻧـــﻲ و 
اﻳـﻦ . ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻓﺮاوان در ﺟﻮاﻣــﻊ ﺑﺸـــﺮي ﺷــﺪه اﺳـــﺖ 
ﻫﺎي ﺑـﺪن در ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﻗﺎدر ﺑﻪ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن اﻛﺜﺮ ارﮔﺎن 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ ﺧﻄـﺮ اﺑـﺘﻼ و ﻋـﻮارض در  ﻣﻲ ﻫﺎي ﺳﻨــﻲ  ﮔﺮوه
ﻫـﺮ . ﺗـﺮ اﺳـﺖ دو ﻃﻴﻒ ﺳﻨــﻲ ﺧﺮدﺳﺎﻻن و اﻓﺮاد ﻣﺴﻦ ﺑـﻴﺶ 
 ﻣﻴﻠﻴـــﻮن ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻓﻘـﺪان ﻳـﺎ ﻛﻤﺒـﻮد 3 ﺗـﺎ 2ﺳﺎل ﺣﺪود 
اﻣﻜﺎﻧـﺎت ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و درﻣﺎﻧـــﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ، ﻓـﻮت 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي از ﻣﺮگ % 62    ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﮔﻴﺮي ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده رﻳـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻗـﺪﻳﻤﻲ ( 1-3).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺑﺮاي ﺳﻞ رﻳﻮي ﺑﻪ ﺷـﻤﺎر ﺗﺮﻳﻦ روش  ﻛﺎرﺑﺮدي
ﮔﺬﺷﺘﻪ از ﻗﺪﻣﺖ و ﺗﺠﺮﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﺎر، ارزان ﺑﻮدن و ﻗﺎﺑـﻞ . آﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﺣﺘﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدن در اﻛﺜﺮ ﻣﻜﺎن 
ﺻﻮرت ﺳﻴﺎر، ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﺷﺪن اﻳﻦ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺑـﺮاي ﺟﻤـﻊ 
ﻛﺜﻴﺮي از ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺸﺘﻪ اﺳـﺖ، رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳـﺎده 
ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺗﺒـﺪﻳﻞ رﻳﻪ را ﺑﻪ ﭘﺮ اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﻛﺮده اﺳﺖ
: ﺷـﻮد  ﻧﻤــﺎ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 5    ﺳﻞ اوﻟﻴــﻪ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳﻪ ﺑﻪ 
 ﻟﻨـــﻒ آدﻧﻮﭘﺎﺗـــﻲ، -3ﺘـﺎري،  آﺗﻠﻜ -2 ﺗﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤــﻲ، -1
و ﺳـﻞ %( 51) ﻃﺒﻴﻌـﻲ -6 ﺳﻞ ﻣﻴﻠﻴﺎري، -5 ﭘﻠﻮرال اﻓﻴﻮژن، -4
: ﺷـﻮد ﻫــﺎي زﻳﺮ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﻲ ﺑﻌﺪ از ﻣﺮﺣﻠﻪ اوﻟﻴــﻪ ﺑــﻪ ﺻﻮرت 
ﻫـﻮاﻳﻲ،  ﺑﻴﻤﺎري راه -2 ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل و ﻛﺎوﻳﺘﺎﺳﻴﻮن، -1
 اﺳـ ــﺘﻔﺎده از (5و 4). دﻳﮕـ ــﺮ ﻋـ ــﻮارض -4 ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﭘﻠـ ــﻮر، -3
ﺟﻮﻳـﺎن ﻃـﺐ ﺑـﻪ ي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺟﻮان و داﻧﺶ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رﻳﻪ ﺑﺮا 
ﻋﻠﺖ ﺗﻨﻮع ﺑﺎﻻي اﻟﮕﻮﻫﺎي درﮔﻴﺮي رﻳﻪ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ، 
ﻫـﺪف از اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ . ﭘﻴﭽﻴـﺪه اﺳـﺖ
ﻫـﺎ ﺗـﺮﻳﻦ آن ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ اﻟﮕﻮﻫـﺎ و ﺑـﺎﻟﻄﺒﻊ ﺷـﺎﻳﻊ 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 اﺳـــﺖ اي    اﻳــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ از ﮔــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﻣـﺸﺎﻫــﺪه 
ﮔﻴـﺮي  ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ.  اﻧﺠﺎم ﺷﺪlanoitces ssorcﻛﻪ ﺑــﻪ روش 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ و ( ecneinevnoc)ﮔﻴﺮي آﺳﺎن از روش ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑﻴﻤــﺎر ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳـ ـــﻞ رﻳ ــﻮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن 004ﭘﺮوﻧ ـﺪه 
و ﻓﻴﺮوزﮔـــﺮ ﻣـــﻮرد ﺑﺮرﺳـــﻲ ﻗـﺮار ( ص)ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل
ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺮﮔـــﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
اﻓـﺰار ﻫـﺎ از ﻧـﺮم ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده . ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ 
ﻫـﺎي  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و ﺑـﻪ اﻳـﻦ وﺳﻴﻠـــﻪ ﺷـﺎﺧﺺ SSPSآﻣﺎري 
ﺗﺠﻤ ــﻊ ﻣﺮﻛ ــﺰي و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔـ ـــﻲ ﺟﻬـ ـــﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎي ﻛﻤـ ـــﻲ و 
ﺟﻬـﺖ . ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺟﻬﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـــﺪ 
 erauqs-ihCﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ آﻣ ــﺎري در ﺻــﻮرت ﻧﻴ ــﺎز از آزﻣ ــﻮن 
 2ﻣﻌﻴﺎرﻫـــﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮدن . اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
و ﻳـﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ( ﺑﺎﺳـﻴﻞ اﺳﻴﺪﻓـﺴﺖ  )BFAﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠـﻂ از ﻧﻈـــﺮ 
ﺑﻌ ــﺪ از اﻧﺠ ــﺎم ( LAB)ﺑﺮوﻧﻜﻮآﻟﻮﺋ ــﻮﻻر ﻻواژﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﺷ ــﺪن 
 و ﻳﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻠـﻂ BFAﺑﺮوﻧﻜﻮﺳﻜﻮﭘﻲ از ﻧﻈﺮ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎزﮔﺎر ﺑﺎ ﺳﻞ رﻳـﻮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ رﻳﻮي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 004    در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
%( 94/3) ﻧﻔـﺮ ﻣـﺮد 791زن و %( 05/7) ﻧﻔﺮ 302ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
 ﺳـﺎل 65/10±81/74ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ . ﺑﻮدﻧﺪ
 1ﺗﺮﻳﻦ آن  ﺳﺎﻟﻪ و ﻣﺴﻦ 01 ﻛﻮدك 1ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر  ﺧﺮدﺳﺎل. ﺑﻮد
  .  ﺳﺎﻟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ09ﻣﺮد 
واﻗـﻊ در (  ﻧﻔـﺮ 562)ﺑﻴﻤـﺎران % 66/6ﺳـﻞ در     ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﺖ 
% 81/3در رﻳ ــﻪ ﭼ ــﭗ و در (  ﻧﻔ ــﺮ06%)51رﻳ ــﻪ راﺳ ــﺖ و در 
(  ﻧﻔـﺮ 742%)16/8در . ﻫﺮ دو رﻳﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ (  ﻧﻔﺮ 57)ﺑﻴﻤﺎران
در ﻟـﻮب (  ﻧﻔـﺮ79%)42/3ﻧﺎﺣﻴـﻪ درﮔﻴـﺮ در ﻟـﻮب ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در 
ﻓﺮاواﻧـﻲ اﻧـﻮاع . ﻧﻴﺰ در ﻟﻮب ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻗﺮار داﺷـﺖ % 41ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و 
ﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺎده رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره ﻫﺎي راد  ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1
ﺗﺮﻳﻦ آﻳﺪ ﻓﺮاوان ﻄــﻮر ﻛـــﻪ از اﻃﻼﻋــﺎت ﺟﺪول ﺑﺮ ﻣﻲ     ﻫﻤﺎﻧ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﻜـﺲ رﻳـﻪ، ﺗـﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﻛﺎوﻳﺘﺎﺳـﻴﻮن 
ﺑـﺎ ( dexiM)و ﭘﺲ از آن اﻟﮕﻮي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﭼﻨﺪ ﺣﺎﻟﺖ %( 35/7)
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 82/7ﻓﺮاواﻧﻲ 
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ﻫــــﺎ ﺑـــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟﻨـﺴﻴﺖ در   ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ درﮔﻴــﺮي رﻳـﻪ   
 اراﺋـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻃﺒـــﻖ آن در ﺟﻤﻌﻴـﺖ 2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗــــﺮﻳﻦ ﺳﻤــــﺖ اﺑﺘــــﻼء، رﻳــــﻪ راﺳــﺖ  ﻣــﺮدان ﻓــﺮاوان
% 92/4و ﻧﺰد زﻧـﺎن ﻧﻴـﺰ رﻳـﻪ راﺳـﺖ ﺑـﺎ ﻓﺮاواﻧـﻲ %( 72/2)ﺑﻮد
 ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ رﻳـﻪ و ﻟـﻮب درﮔﻴـﺮ 3در ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره . ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻃـﻮر ﻛـﻪ در ﺟـﺪول ﻣﻼﺣﻈـﻪ  ﻫﻤـﺎن. ه ﺷـﺪه اﺳـﺖﻧـﺸﺎن داد
ﺗ ــﺮﻳﻦ درﮔﻴ ــﺮي در ﻟ ــﻮب ﺷ ــﻮد در رﻳ ــﻪ راﺳ ــﺖ ﺑ ــﻴﺶ  ﻣ ــﻲ
ﺑـ ــﻮده و در رﻳـ ــﻪ ﭼـ ــﭗ ﻧﻴـ ــﺰ ﺑـ ــﻪ ﻫﻤـ ــﻴﻦ %( 14/2)ﻓﻮﻗـ ــﺎﻧﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﻮده ﻟﻮب ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ داراي ﺑـﻴﺶ %( 11/8)ﺗﺮﺗﻴﺐ
   . اﺳﺖ
  
ﻫﺎي ﻋﻜﺲ ﺳﺎده رﻳﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  اﻧﻮاع ﻳﺎﻓﺘﻪ -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺳﻞ رﻳﻮي
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻓﺘﻪ ﻋﻜﺲ ﺳﺎده رﻳﻪﻳﺎ
  35/7  512  ﺗﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﻲ ـ ﻛﺎوﻳﺘﺎﺳﻴﻮن
  1/5  6  آﺗﻠﻜﺘﺎزي
  6/6  62  ﻟﻨﻒ آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ
  8/1  23  اﻓﻴﻮژن ﭘﻠﻮر
  0/57  3  ﺳﻞ ارزﻧﻲ
  0/57  3  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  82/7  511  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  
  
ﻫﺎي ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  درﺻﺪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﻳﻪ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﺟﻨﺴﻴﺖ
  )%(ﻫﺮ دو  )%(ﭼﭗ  )%(ﺖراﺳ  ﺟﻨﺲ رﻳﻪ
  8/1  41  72/2  ﻣﺮد
  01/3  11  92/4  زن
  
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻟﻮب درﮔﻴﺮ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ رﻳﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ -3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
    )%(ﻟﻮب ﻣﺒﺘﻼ    ﻟﻮب درﮔﻴﺮ
  ﻣﻴﺎﻧﻲ  ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ  ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  رﻳﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  5/9  9/6  14/2  راﺳﺖ
  -  8/8  11/8  ﭼﭗ
  3/7  5/9  31/2  ﻫﺮ دو
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ز اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣـﺮوري ﺑـﺮ اﻧـﻮاع     ﻫﺪف اﺳﺎﺳﻲ ا 
. ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻫﺎي ﻋﻜﺲ ﺳﺎده رﻳﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ آن  ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺳﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ زودﺗﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻣﻮﺟـﻮد در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺳﻴﻨﻪ، ﻳﻚ ﻛﺪورت ﺑﺎ ﺣﺪود ﻧﺎﻣﺸﺨﺺ و ﻫﺘﺮوژن ﻣﻲ 
در ﺳﮕﻤﺎن اﭘﻴﻜﺎل و ﻳﺎ ﺧﻠﻔﻲ ﻟﻮب ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﻳﺎ ﺳﮕﻤﺎن ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﻣـﻮارد ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ % 88ﺷـﻮد و در ﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﻟـﻮب ﺗﺤﺘـﺎﻧ 
اﻓـﺮاد % 04-78ﺳﮕﻤﺎن رﻳﻮي ﻣﺒـﺘﻼ اﺳـﺖ و ﻛﺎوﻳﺘﺎﺳـﻴﻮن در 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ، اﻓﻴﻮژن % 6-81در . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻣﻘـﺪار اﻳـﻦ اﻓﻴـﻮژن اﻧـﺪك اﺳـﺖ و ﺑـﻪ . ﺷﻮدﭘﻠﻮر ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
  ( 5).ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﻴﻤﺎري ﭘﺎراﻧﺸﻴﻤﺎل ﻣﻲ
ﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻮﻣـﺎ     ﻧﻤﺎﻫﺎي دﻳﮕﺮ رادﻳﻮﮔ 
ﻣﻴﻠﻴـﺎري و ارﺗـﺸﺎح آﻧﺪوﺑﺮوﻧـﺸﻴﺎل ﺑـﺎ ( ﻫﺎي ﮔﺮد ﻣﺠﺰا  ﻧﺪول)
ﻫﺎي آﺳﻴﻨﺎر ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دﻫﻨـﺪه ﻋﺒـﻮر ﻣـﻮاد ﻋﻔـﻮﻧﻲ از  ﻛﺪورت
( 6).ﺑﺎﺷـﺪ درﺧﺖ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل از ﻳﻚ ﻛﺎﻧﻮن ﻋﻔﻮﻧﻲ اﺳﺖ ﻣﻲ 
( 7).ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ% 95-96 ﺑﺮاي ﺳﻞ ﻣﻴﻠﻴﺎري Rxcدﻗﺖ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 351 ﺷﺪه در ﺑﺮزﻳـﻞ در در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده ﺿـﺎﻳﻌﺎت 73/5ﻫـﺎ ﺳﻞ رﻳﻮي ﻛﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ آن 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮده اﺳـﺖ و ﻳﺎﻓﺘـﻪ %( 97/9) ﺑﻴﻤﺎر 121رﻳﻮي در 
 65ارﺗـﺸﺎح ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﻲ : رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
، اﻓﻴـﻮژن ﭘﻠـﻮر %(63) ﻧﻔـﺮ 55، ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﺎوﻳﺘﺎري %(63/6)ﻧﻔﺮ
، ﺑ ــﺰرگ ﺷ ــﺪن %(3/9) ﻧﻔ ــﺮ6ﺪول ﻣﻨﻔ ــﺮد ، ﻧ ــ%(81/3) ﻧﻔ ــﺮ82
  ( 8)%(.2/6) ﻧﻔﺮ4و ﻧﻤﺎي ارزﻧﻲ %( 2/6) ﻧﻔﺮ4ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ 
 ﻧﻔـﺮ 043در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه دﻳﮕـﺮ در ﮔﺎﻣﺒﻴـﺎ ﺑـﺮ روي     
ﻣـﺮد و % 37 ﺳـﺎل ﺑـﻮده و 92ﻫـﺎ ﻣﺴﻠﻮل ﻛﻪ ﺳﻦ ﻣﺘﻮﺳـﻂ آن 
ﺗﺮﻳـﻦ ﺿﺎﻳﻌــﻪ  ﺷﺎﻳﻊ VIH+% 8/3اﻧﺪ، ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان زن ﺑﻮده % 72
و ﺳﭙﺲ ﺿﺎﻳﻌﺎت از ﻧﻮع ﻛﺎوﻳﺘـﻪ %( 09)yhctaPرﻳﻮي ارﺗﺸﺎح 
ﺗـﺮ در ﻟـﻮب ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ وﺟـﻮد ﺑﻮده اﺳﺖ و اﻳـﻦ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﺑـﻴﺶ 
ﺪ اﻳ ـﺮان ﺳـﻞ ﺑﺎﻳ ــﺪ در ـــﻲ ﻣﺎﻧﻨــ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎﻳ(9).اﻧ ــﺪ داﺷـﺘﻪ
در . ﺗـﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﺿـﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل ﻧﻴـﺰ ﻗـﺮار ﮔﻴـﺮد
ﻫﺎي رﻳـﻮي دو ﻃﺮﻓـﻪ  ﻣﻮرد ﺳﻞ ﺑﺎ ﻧﺪول 3ﮔﺰارﺷﻲ از اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ 
ﺮﻓﻲ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ ﻳﻜـﻲ از و ﻣﺘﻌﺪد در ﻳﻚ ﺳﮕﻤﺎن ﻣﻌ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻮراﻛﻮﺗـﻮﻣﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛـﺮده 
  ( 11و 01).اﺳﺖ
  ﻣﻮﺳﻮي و ﻫﻤﻜﺎران دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻮادﻫﺎي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻜﺲ رﻳﻪ                                                                                      ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
462    4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /     دوره دوازدﻫﻢ                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                   
 ﺳ ــﺎﻟﻪ ﺑ ــﺎ 42    در ﻳـ ـــﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـــﻪ دﻳﮕ ــﺮ از ژاﭘ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎر 
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣـــﺪت ﺑـﺎ ﻋﻜـــﺲ ﻗﻔـﺴــﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ،  ﺳﺮﻓﻪ
اﺳـﻜﻦ و اﺳـﻤﻴﺮ ﺧﻠـــﻂ ﻣﺜﺒــﺖ ﺗـﻲ ﺳﻞ اﻧﺪوﺑﺮوﻧﺸﻴﺎل ﺑﺎ ﺳـﻲ 
، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻜﺲ رﻳـﻪ ﻧﺮﻣـﺎل (21)اﺛﺒﺎت ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻧﻴـﺰ % 51ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـــﺮ ﺗـﺎ ﺣـﺪ % 1
  ( 41و 31).ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓـــﻲ ﻗﻔـﺴــﻪ ﺳﻴﻨـــﻪ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، ارزش اﺧﺒـﺎري     
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺣـﻀﻮر ﺳـــﻞ ﻓﻌـــﺎل دارد 
 01ﻳـﻞ، ﭘـﺴﺮ در ﮔﺰارﺷـﻲ از ﺑﺮز . ﺑﻮده اﺳـﺖ % 1ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب 
ﺳـﺎﻟﻪ ﺑ ــﺎ درد ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ و ﭘﻬــﻦ ﺷـﺪن ﻗــﺴﻤﺖ ﻓﻮﻗﺎﻧـ ـــﻲ 
ﮔﻴـﺮد و در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻦ ﺗﺤﺖ ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﻣـﻲ 
 ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ داده BT fo mrof laromutoduesp ladon
ﻛﻪ ﻳﻚ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻧﺎدر اﺳـــﺖ و ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﻛـﺮده . ﺷﻮد ﻣﻲ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻮده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻗﺴﻤــﺖ ﻗﺪاﻣﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺪﻳﺎﺳـﺘﻦ 
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺎ (51).ﺑﺎﻳﺪ در ﺗﺸﺨﻴــﺺ اﻓﺘﺮاﻗــﻲ ﺳــﻞ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤﺎدﻫـﺎي ﻏﻴﺮﻣﻌﻤـﻮل ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ 
ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﺎﻳـﺪ ﻫﻤﻴـﺸﻪ در ﻣﻨﺎﻃـــﻖ آﻧﺪﻣﻴـــﻚ و ﺑﻴﻤـﺎران 
در ﻣﺠﻤﻮع آن ﭼﻪ ﻛﻪ از ﻧﺘـﺎﻳﺞ . ﭘﺮﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻮد 
 آﻳ ــﺪ اﻳ ــﻦ اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــ ـــﺮ ﺑـ ـــﻪ دﺳـ ـــﺖ ﻣ ــﻲ 
رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻗﻔـﺴﻪ ﺳـﻴﻨﻪ ﻳـﻚ اﺑ ـﺰار اﺳﺎﺳـﻲ در ﺗـﺸﺨﻴﺺ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ اﺳـﺖ و ﺗـﺮاﻛﻢ ﭘﺎراﻧـﺸﻴﻤﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺧـﻮاﻧﻲ دارد و آن رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ ﻫـﻢ 
ﭼـﻪ در اﻳ ــﻦ ﺣﺎﻟ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻣــﺴﻠﻮل را از ﻣــﻮارد ﭘﻨﻮﻣــﻮﻧﻲ 
دﻫــﺪ ﻋــﺪم وﺟــﻮد ﺗﻮﻛﺴﻴــﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳــــﺎل اﻓﺘــــﺮاق ﻣــﻲ 
ﺑــﻮدن ﺗﺴــﺖ ﺗﻮﺑﺮﻛﻮﻟﻴــﻦ و ﻋـــﺪم ﭘﺎﺳـﺦ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، ﻣﺜﺒﺖ 
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻣـﺼﺮف در ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺑـﻪ درﻣـﺎن آﻧﺘـﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ،     از ﺟﻤﻠــﻪ ﻧﻘــﺎط ﺿﻌــﻒ و ﻣﺤـﺪودﻳﺖ 
ﻫـﺎي رادﻳﻮﻟـــﻮژي ﻣﻨـﺪرج در ﭘﺮوﻧـﺪه ﺟﻬـﺖ ﺗﻜﻴﻪ ﺑﺮ ﮔﺰارش 
ﻛـﺴﺐ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ و از آن ﺟـﺎ ﻛـــﻪ ﻣـــﺪارك 
ﮔﻮﻳـــﻲ ﻫﺎ ﻋﻤﻮﻣـﺎً ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮده ﻳـﺎ ﺑـﻪ ﻛﻠـﻲ  ﭘﺮوﻧﺪهﺑﺎﻳﮕﺎﻧﻲ و 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ روش اﻧﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﺴﻨﺪه ﻛﺮده 
ﺗـﺮي ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻧﮕﺮ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاء ﺷـﻮد ﺗﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴـﻖ  آﻳﻨﺪه
  .  آﻳﺪ
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ecitcarp dna selpicnirP .J sttenneB ,R niloD ,G llednaM -1    
 llihcruhC :kroY weN .de ht5 .esaesid suoitcefni fo
 .406-6752 .P .0002 ;enotsgnivil
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   .24-933
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 .18-572 :)5(54 ;tco-pes
 
 .R alobgedA ,FJ yrraM ,CP lliH ,J nalliS ,G namhtaR -9    
 043 fo noitatneserp lacigoloidaR dna lacinilC .T harroC
                .aibmaG eht ni sisolucrebut evitisop raems htiw stluda
                  :)01(7 ;tco 3002 siD gnul sisolucrebuT lanruoJ .tnI
 .7-24
 
 ,G orum zednanreH ,A airivag oretapaZ ,C nerubrabI -01    
                     .C odaugA sorraB ,J arenil zeravlA ,A odugA zelaznoG
 fo noitatsefinam lausu na sa seludon yranomlup elpitluM
                               :)2(191 ;NUJ 2991 RSE nilC veR .sisolucrebuT yranomlup
 .2-09
 
 laretaliB .UF ilA ,AE nemA ,DR adnammaW -11    
 .nerdlihc ni sisolucrebut yrailim gnitacilpmoc xarohtomuenp
 rtaideaP porT nnA ,erutaretil eht fo weiver dna troper esaC
 .25-941 ;)2(32 ;nuJ 3002
 
 ,T awiM ,H obA ,A akasijuF ,K ikuzuS ,H ihcug inaT -21    
 sisolucrebuT laihcnorbodne evitagen yaR X .H awasayiM
 detciderpnu ni detluser taht hguoc gnitatirri tnetsisrep htiw
 :)8(14 ;guA 3002 ,ihssaz ikuykok nohiN .noitcefni ssam
 .5-145
 
 ygoloidaR .slaitnesse ehT :BT yranomluP .N gnueL -31    
 .22-703 :012 ;9991
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Abstract 
    Tuberculosis has been one of the most important problems for a long time. This disease can 
involve different organs among which lung is the most common one. Chest X-ray is the oldest and 
the most practical diagnostic method for pulmonary tuberculosis. Using chest X-ray can cause 
difficulties for the students of medicine and young physicians because of the different patterns of 
lung involvement during the disease; therefore, familiarity with them is important. The present 
research was an observational study done in periodic cross-sectional way on patients with TB in 
Rasoul-e-Akram and Firoozgar Hospitals. Data collection was done via kind of form designed like a 
checklist. The aim of this study was to determine the frequency of parenchymal consolidation 
atelectasis and lymphadenopathy, pleural effusion and other abnormal findings in chest X-ray of 400 
patients with pulmonary TB. 203 of patients were women (50.7%) and 197 of them were 
men(49.3%) with mean age of 56.01+18.47 years. The youngest was 10 years old and the oldest 
was 90. The location of infection was in the right lung in 66.6% of patients(265 ones), in the left 
lung in 15%(60 ones), in both sides in 18.3%(75 ones), in 61.8% of patients in upper lobe of the 
lung, 24.3% of patients(97 ones) in lower lobe and in 14% middle lobe was involved. The most 
common finding in chest X-ray was parenchymal consolidation(53.7%) and after that mixed 
pattern(18.7%). The finding of this study showed that chest X-ray is an important tool in the 
diagnosis of tuberculosis and parenchymal consolidation is the most common radiologic finding. The 
chronicity of symptoms(fever,cough), positivity of PPD and failure to respond to antibiotics in CAP 
are key points to differentiate TB from bacterial pneumonia.  
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